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I I NF.VîaTQPES à «Transmissiez >> 

' - J transciasanée 

Les nématodes à transmission transcuîanee sont . 

- Les ankviostomes responsables de F Ankylostomose : 

- Arrvinstoma duod énals 

- Necaior a mèriefirms __ t . , 

- L’Anguïiluie ou Strongyloides stercoralis qui déïermme 1 Ansunluiosc. 

- Certaines flaires. 


I ; Ankylostomiase (Ârifcÿlostomose) 

Définition ; 

L’Ankylostomiase est une helmmthose due a deux petits vers iouos . 

- Ancviostoma tiuodenaie 

- NeeatoraméiiçâniiS. . . . 

En zone tempérée, elle est rare et bien tolérée. Dans tes pays tropicaux, eue est equem- 
et arave car l'anémie quelle détermine chez i émané ou 1 individu carence, ^nme 

r Ascaridiose, l’Ankylostomiase atteint environ le % de r humanité. 

1 eS ggm ï LLS : Ce sont des vers cylindriques blanc rosé, légèrement amincis 
vers L extrémité antérieure et sont hematophages. 

Le mâle mesure 8- 11 mm de long si la femelle 10- 18m m. _ 

Dans les 2 sexes existe une capsule buccale, inclinée vers la tace dorsale et pourvue ae 
deux paires de crochets recourbés en hameçon pour Aduodenale et de deux uuxasu s 

tranchantes pour H.amencanus^ . . ^ A 

Le présente en outre à l'extrémité postérieure, une expansion cuticmaire en torme ue 

cloche, appelée bourse caudale ou ccpulatrice. il existe 3 spiculés longs et minces. 

La Là V extrémité postérieure obtuse. La vulve est située vers le H postérieur du corps. 


Les œufs : ... r , ■> 

Iis sent ellipsoïdes, à coque très mince, lisse et transparente et présentant 2 a 4 cemues 

blastomère* au moment de la ponte, mesurant 60 u de long sw i0u de large. 


60 u 


70 a 


- Cycle biologlcue . , , 

Les ankviostomes vivent dans te partie initiale dans le duodénum. N. amencantis uans 
•émaum. Ils se fixent sur la muqueuse Intestinale par leur capsule bucc-aie. la oroutenv la 
saignent en s'aidant de sécrétions anticoagulantes. Chaque jour un N. amencanu s soufrait 
2ôù de sang à soi; hôte, un A. tiuodénak dix fois plus 200_u|. La spoliation sanguine est 
aussi fonction de l’intérêt du parasitisme qui varié de quelques unîtes a plusieurs «uiuers 
500-1000 vers). Sur 700 M d'individus parasites => 7 M de i de saeg/j. 
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- « • v -inW/Worres * s t de ans cour A. duodénale. de 10 à ibans pour 

La longévité ces AnKyiCS<.cxnes -si 

N.americanus. . développement doit dépendre 

= Les œufs sont éliminés dans ies sériés, ia léussiie ae xiu uc p 


de certaines conditions écologiques. 


- pn des selles _ / 

Teneur en oxygéné du milieu 

- Humidité favorise le développement 

- T° entre 25 et 30 *c 

- Obscurité. . 

ci ces cordions sont remplies ies œufs s’embryonnem en 24h et éclosent dans >e nutoB 
extérieur" en donnant «ne larve rhabditoïde avec double renflement oesopnagiea qu. se 
transforme en larve Strongyioïde enkystée, mobile qui est mtestante. 

Elle pénètre chez l’homme par voie transcuianée gagne re poumon par cmJm*** 
remonte la trachée, passe dans le tube digestif et gagne le duodénum ou eue I.xe e. 

Les œufs apparaissent dans les selles 4Cj environ apres pénétration des bn es. 

P<irî.etrtïttor< cêosmohicme ; , 

' - Endémique dani ies pays chauds et humides en zone tropicale et mtertropica,e 
sévit surtout N américain» d’origine afiicame, mais egalement répandue e.: 

Asie, en Océanie er en Afrique. _ 

- Dans ies pays subtropicaux et tempérés chauds, en rencontre pmsx 

A duodénale : 

- Pourtour du bassin méditerranéen 

- Moyen Orient 

- Inde -Japon . 

u A Néris semble lier à la culture du jasmin .,Oiiiîj.a ! ; 

£1 Kala (cacahouète) iss mines (Ouenza). 

Elle est marquée par deux types de manifestations. Correspondant aux differentes passes 

du cycle. ^ , ■ i 

1 ) Manifestations tissulaires : au cours de la migration larvaire. 

- Si grès cutanés : Erythème prurigineux v 

- Signes respiratoires : 

- Toux quinteuse 

- Pas de syndrome de Loëffler. 

- Signes digestifs : 

- Irritation des voies digestives supérieures 

- Dysphagie 

- Hyperiaihorée 

a) Mamis station s . es , , 4 , _ 

Correspondant à la fixation et à révolution -des Ankylosiomes au niveau mu micuesiuu . 

- Douleur épigastrique 

. Nausées - vomissements 

- Diarrhées . 

- La radiologie objective oes signes de duodénite. 

- Syndrome anémique : 2 à 3 M de GR nmri— 1 M mm 3 
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=:■ Anémie des mineurs = anémie tropicale = anémie microcytaire hvpochrome. 

- Amaigrissement _ , . 

- Pâleur - Asthénie - Dyspnée d'efforts - Tachycardie - Evolution i 

- niasnostic de laboratoire : , . j 

- L'examen coproiogique seul affirme le diagnostic en mettant en évidence 

les œufs caractéristiques iriOj après l’infestation). ^ , <AA 

- Numérotation des œufs : Kato (5000 œufs 'g de selles correspondant a 

vers!. 


g Traitement ; 

- Hydrcxnaphtcate de Bepfcenium = Alccpar. 

1 sachet de 5 g de granulé — - s verre d eau 

- Levant isole - Solaskü ~ o cps de 30mg, cp 

- Bamoate de pyianîe' : Ccmbantrm 
1er? gar 2 Oku nc-i-ôs 


- Àlhendazoie - Zentel 

_ fer - Foldine - Transfusion sanguine 
- Correction, des désordres hydroélectriques. 

g Prophylaxie : 

- Construction des Latrines - Port de chaussures 

_ Réglementation de t utilisation, oe t engiaissemeiii 
Traiter toutes les porteurs 


iO 
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! 

\ I/Angaiiiulose 


- Définition : 

- Infection parasitaire due à un -Nématode à transmission transcutanés : 
Stronoyloïde Siercoralis. Il existe sous 2 formes : 

I) Une ..forme . parasite, localisée au niveau du duodénum, comprenant 
seulement une femelle parthénogénétique. non hématopimgs. 

2'i ür>e forme siercorale ou libre, comprenant des mâles et femelles, se 

/ - i * 

développant dans le milieu extérieur. 

- L'agent pathogène : 

a) Adulte : c'est un petit nématode, à peine visible à l'œil nu La 
2 mesure 2-3 inm de long. T œsophage possède un seul 
renflement (forme strongyloïde;. C’est la forme parasite 
intestinale. La forme '«bre. siercorale comprend des individus 
et 2. Le C mesure I.7nmi de long. 

- Œufs • sont ellipsoïdes, a coque mince lisse et 

tmmmereme , sont embryonsés au moment de la ponte . mesurent 5G-60u sur 30-34ti. 
Ces œufs éclosent normalement dans i 'intestin 

- Çvcle : 

Ls 2 parthénogénétique vit accroché à la muqueuse intestinale (duodénaie) pond des 
œufs qui se transforment dans T intestin grêle, en larves riiabditoïdes car leur 
œsophage possède un double renflement. Elles ont 3 destinées possibles. 

1. Cycle intern e ou o ^cic d’ auto infes tation endogène 

Les larves riiabditoïdes se transforment en larves strongyloïdes infestantes sans 
passage extérieur- Auto infestation et longévité du parasite (affection) 30 ans. 

2. Cycle externe ase xuée, direct ou oarthénogé nétiqne : se produit lorsque les 
conditions extérieures sont défavorables T'<2G'e. les larves riiabditoïdes émises 
dans les selles se transforment directement dans le nature en larves Sîrondyloides 
infestantes. 

L'homme se contamine par voie cutanée en marchant pieds nus dans le boue ou e*i‘se 
baignant dans un cours d'eau ou piscine infestés. 

Ces lances gagnent par la suite les téguments, la circulation lymphatique — voie 
sanguine—* cœur droit — * les poumons — bronchioles — bronches — * trachée — 
carrefour aérodigestif où elles seront dégluties— intestin où chaque larve 2 
parthénogénéîi que . 

3. Cycle externe, ssxtié. ind ire ct ou hétércupnique apparaît lorsque les conditions 
extérieures sont favorables T : '< 20°c. humidité, les larves riiabditoïdes se muent 
en adultes stercoraires * et $. Les 2 fécondées pondent des œufs donnant 
naissance à des larves rhabditotdes de « T génération », qui se transforment è leur 
tour en larves Smongyîûïdes infestantes et même cycie que précédemment. 
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Répartition g éographie : , 

- Elle sévit dans ;es régions chaudes et humides du g^uoe. 

- Am érique centrale et du sud. 

- Antilles - Afrique tropicale -Maghreb- vailee du Nü - -eue 
Balkans — Sud üst Asiatique 

350M d'habitants 
Symptomatologie : 

3 phases : 

- Phase d invasion : _ _ , . 

Elle est cutanée et elle est due à la pénétration des larves tue se traduit p<u on 

prurit associé ou non à une éruption papuleuse. 

- P hase de migration : 

- Eüe est pharyngée pulmonaire et se traduit par une toux avec 
expectoration riche en cellules éosinophiles et accompagnée d’une 
dvspnée asthmatiforme. 

- Radiologiquement par un inîutrat pulmonaire labile. 

- Phase d'Etat : . , . , . * 

Elle est surtout digestive et se traduit par des douteurs acüomma^s. 

des troubles du transit (alternance de diarrhée, constipation) 

- Hvne^éosmophiiie sanguine 

- L'association d'une vague douleur abdominale de troubles eu transit ae 
manifestations cutanées prurigineuses et d’une hyper eosmophiiie 
sanguine chez un sujet séjournant en ayant séjourne en zone d endemie 
(môme 15-20ans auparavant) évoque V Anguillulose. 

Diagnostic : , . . 

- Hyperéosinophilie,, constante anarchique, prolongée. 

- Examen parasitologique des selles à La recherche des larves. 

- Technique de Baermac et Lit. 

. Traitement : Atbendenzcîe - Efficace : 50tng/kg'poids eps de 500mg. 

- Proohvlaxie : 

- Lutte contre le péril fécal 

- Construction de Latrines 

- Port obligatoire de chaussures. 
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Cycle 


d 'Ascaris 


lumbri cordes 
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